Semiologia aparatului urinar Anamneza • Vârsta • Sexul • Antecedentele familiale • Antecedentele personale fiziologice • Antecedentele personale patologice • Simptome Vârsta • nou născuṭi, copii mici: malformaṭii congenitale, tubulopatii, nefroblastom • copii, adolescenṭi: glomerulonefrita acută poststreptococică • tineri: infecṭii uretrale cu transmitere sexuală • adulṭi: litiaza urinară, infecṭii urinare, tbc renală, glomerulonefrita cronică, rinichi polichistici • bătrâni: adenom/ neo prostată, neo renal, scleroză renală Sexul - bărbaṭi: glomerulonefrita acuta difuză, litiaza urinară, boli ale prostatei - femei: infecṭii urinare, nefropatia lupică Antecedente familiale • rinichi polichistici • hipoplazia renală • litiaza renală Condiţii de viaţă si muncă locuinṭe aglomerate: transmiterea infecṭiei steptococice și bacilare→ glomerulonefrita acuta difuză, tbc renala Antecedente personale fiziologice • avorturi provocate in condiṭii neadecvate → septicemie, insuficienṭa renala acuta • eclampsie Antecedente personale patologice • Infecṭii acute (scarlatina , erizipel, angina streptococică)→ glomerulonefrita acută • Septicemii, endocardita infecṭioasa→nefrita in focar • Infecṭii cronice ( tbc , supuraṭii cronice) • HTA→ nefroangioscleroza hipertensiva • Șocul→ insuficienṭa renală acuta (IRA) Antecedente personale patologice • Colagenoze, mielomul multiplu, leucemii→ nefropatii • Diabetul zaharat, guta→ nefropatii • Medicamente nefrotoxice: AINS, antibiotice (aminoglicozide), unele hipotensoare • Transfuzii de sânge incompatibil, urografia iv→IRA Simptome • Durerea • Tulburări de micṭiune: - polakiuria - disuria -tenesme vezicale -retenṭia de urină - incontinenṭa urinară Durerea • Colica renoureterală • Durerea hipogastrică (cistită, litiaza vezicală) • Durerea pelviperineală (afecṭiuni ale prostatei) Colica renoureterală - intensă, debut brusc, după efort fizic , - localizată in regiunea lombară unilateral și iradiază anterior pe traiectul ureterului spre organele genitale externe + polakiurie + urina cu sânge ± greṭuri, vărsături, balonări, oprirea tranzitului intestinal - prin distensia căilor urinare (bazinet, ureter) - obstrucṭia de obicei la nivelul ureterului - prin calcul, cheag de sânge, cazeum - poate ceda spontan (după eliminarea calculului) sau după medicaṭie Tulburările de micṭiune • Polakiuria: micṭiuni > 3-5/zi, prin creșterea cantităṭii de urină (poliurie) sau prin reducerea capacităṭii vezicii urinare ( cistite, tumori, reziduu vezical), nocturnă la bărbaṭi cu adenom de prostată • Disuria: eliminare dificilă şi dureroasă a urinii, în boli ale vezicii urinare (cistite, calculi, tumori), ale uretrei posterioare (calculi, stricturi), ale prostatei (adenom, neoplasm) • Tenesme vezicale ( necesitate imperioasa de a urina şi senzaṭia că vezica nu s-a golit) Tulburările de micṭiune • Retenṭia de urină: nu poate urina deși rinichiul produce urina→ globul vezical (distensia vezicii urinare) - necesită evacuare de urgenṭă (sondaj vezical sau puncṭie suprapubiană), - în adenom sau neo de prostată , tumori pelvine, cauze neurologice sau toxice • Incontinenṭa urinară: pierderea controlului voluntar asupra golirii vezicii după vârsta de 2-3 ani, - cauze neurologice (paraplegie, scleroza multiplă), - cauze vezicale (in sarcina sau după naștere), - cauze psihiatrice (demenṭa senilă) Examen obiectiv general Atitudinea : astenie, adinamie, comă (uremie) agitaṭie (colica renală) Tegumente : palide, teroase , uscate, purpură (insuficienṭa renală cronică IRC) Ṭesut celular subcutanat: diminuat ( IRC), edeme tip renal Examen obiectiv general Febra: prostatite, pielonefrite acute, tumori renale Fracturi pe os patologic (osteodistrofia renală): dializaṭi cronic Manifestări extrarenale: uremie - digestive (greṭuri, vărsături, halena cu miros amoniacal) - cardiovasculare (pericardita cu frecătura pericardică) - respiratorii ( dispnee cu respiraṭii ample= respiraṭie acidotică) Examenul obiectiv al aparatului urinar • Inspecṭia - cu bolnavul așezat / culcat - examinarea lojelor renale (repere: sus coasta XII, jos crestele iliace, medial musculatura paravertebrală), abdomenul, perineul, organele genitale externe - lojele renale bombate unilateral: tumori voluminoase, pionefroză / hidronefroză - regiunea hipogastrică bombata: glob vezical - abdomenul bombat : meteorism în colica renală Palparea • Rinichii rar accesibili palpării • Bimanual cu o mâna plasată posterior în regiunea lombară , iar cealaltă anterior sub rebordul costal • Devin palpabili în ptoza renală, hidronefroză, rinichi polichistici, tumori renale • Sensibilitatea lojei renale (manevra Giordano-percuṭia trepidantă): lovirea ușoară a lojei renale cu marginea cubitală a mâinii • Sensibilitatea punctelor renale: punctul costovertebral (vârful unghiului format de coasta XII și coloana vertebrală) și punctul costomuscular (vârful unghiului format de coasta XII şi musculatura paravertebrală) Palparea Examinarea ureterului la nivelul a trei puncte: - punctul ureteral superior ( la 4-5 cm de o parte și alta lateral de ombilic) - punctul ureteral mijlociu (intersecṭia liniei intre spinele iliace anterioare superioare și verticala de la jumatatea arcadei crurale) - punctul ureteral inferior (la nivelul joncṭiunii vezicoureterale ce se palpeaza endorectal sau endovaginal) Palparea Palparea globului vezical (formaṭiune sferică în hipogastru imediat deasupra simfizei pubiene): sensibil la palpare, în retenṭia urinară Palparea endorectală (tușeu rectal): pentru prostată ( adenomul este voluminos, bine delimitat, elastic, șanṭ mijlociu dispărut, neoplasmul este asimetric, dur, șanṭ median păstrat, prostatite cu sensibilitate vie) Percuṭia Evidenṭierea globului vezical ca o matitate deasupra simfizei pubiene de formă emisferică cu concavitatea în jos Ascultaṭia Stenoza arterei renale: apare un suflu sistolic audibil în loja renală sau hipocondru Examinări paraclinice • Examenul urinii • Explorarea funcṭională a rinichiului • Examinări imagistice ale aparatului urinar Examenul urinii • important și obligatoriu la toṭi bolnavii examen sumar al urinii (din prima urină, mijlocul jetului, după o prealabilă toaletă locală) - la femei nu se recoltează în perioada ciclului menstrual - în recipient curat (steril pentru examenul bacteriologic) - din urina proaspată • examen macroscopic • examen fizico-chimic • examen microscopic • examen bacteriologic Examenul macroscopic al urinii • Volumul urinii pe 24 ore = diureza - normal 1-2 l, variabil - poliurie (diureza > 3l): - consum crescut de lichide, cafea, alcool, pepene, emoṭii - diabet insipid (lipsa hormonului antidiuretic) - diabet zaharat - boli renale - oligurie (diureza< 500ml): - aport redus de lichide, transpiraṭii abundente - deshidratare, boli renale, insuficienṭa cardiacă, hipotensiune de lungă durată, boli hepatice, IRA, IRC Examenul macroscopic al urinii - anurie (diureza < 50ml): IRA - prerenală: hipotensiune arterială severă (deshidratări, hemoragii, șocuri) - renală: glomerulonefrite, necroza tubulară acută, obstrucṭia arterelor sau venelor renale, pielonefrite, obstrucṭia tubilor renali cu hemoglobina(hemoliza în accidente postransfuzionale), mioglobina (sindrom de strivire) - postrenală: obstrucṭia ambelor uretere (tumori, calculi, coaguli de sânge, fibroza retroperitoneală) - nicturie: insuficienṭa cardiacă, boli hepatice, IRC Examenul macroscopic al urinii • Culoarea si aspectul urinii - hematuria macroscopică: origine renală (glomerulonefrite, rinichi polichistic, neoplasm , tbc renal), vezicală (cistită, litiaza vezicală, tumori), uretrală (uretrite, boli ale prostatei) - melanuria: culoare neagră în melanom malign - coluria: ca berea neagră prin creșterea bilirubinei: icter hepatic și posthepatic - depuneri de săruri cu aspect albicios(fosfaṭi) sau roșcat (uraṭi) - eliminare de puroi: urina tulbure la emisie în infecṭii urinare Examenul macroscopic al urinii • Mirosul urinii - normal fad - miros de acetonă: cetoacidoza diabetică -miros fetid: infecṭii urinare cu E Coli -miros putrid: tumori vezicale Examenul fizico-chimic • ph urinar: normal 4,5-8 (mai frecvent acid) • densitate: variabilă 1001-1030 ( în funcṭie de aportul alimentar, hidratare, vârstă) • proteinuria - metode calitative→ cantitative - în glomerulonefrite, sindrom nefrotic, producṭie crescută de proteine în sânge care nu pot fii reabsorbite la nivel renal (mielom multiplu, pancreatita acută, hemoliză, rabdomioliză), leziuni tubulointerstiṭiale Examenul fizico-chimic • piuria: aspect tulbure a urinii, în infecṭii urinare • glicozuria: calitativ/cantitativ: diabet zaharat dezechilibrat (glicemie>180mg%), diabet renal (glicemie normală), tranzitor în sarcină, stări febrile, infarct miocardic acut • cetonuria: acidoza din diabetul zaharat, după vărsături repetate, după consum de alcool • bilirubinuria și urobilinogenuria: icter obstructiv și hepatic, respectiv prehepatic și hepatic Examenul microscopic • Sedimentul urinar - se obtine prin centrifugare, se evidenţiază celule (hematii, leucocite, celule epiteliale), cilindrii urinari, cristale - hematii: hematurie microscopică (normal 1-3 /câmp), decolorate, dismorfe (origine renală), colorate, în formă de disc (origine căi urinare) - leucocite (normal<5 /câmp ) - cilindrii (mulaje ale tubilor renali distali) origine renală: hialini, granuloși, grăsoși, hematici, leucocitari , epiteliali - cristale: prezente și normal, dacă multe sunt patologice ( litiaza urinară, tulburări metabolice): de acid uric ( guta, distrucṭii tisulare din neoplazii), oxalat de calciu (oxalurie, consum crescut de cafea, ciocolată), fosfaṭi , fosfaṭi amoniacomagnezieni (în infecṭii urinare) Examenul bacteriologic • Urocultura: evidenṭiază prezenṭa bacteriilor în urină (normal urina e sterilă) - semnificativă > 100000 germeni/ml - contaminare - cei mai frecvenṭi : E. Coli, Proteus mirabilis, stafilococ aureu, Klebsiella - piurie+leucociturie+urocultura sterilă → se face însămânṭare pe medii pt BK Explorarea funcṭională a rinichiului • examinări sanguine - uree , creatinina, acidul uric- cresc în IRA, IRC - electroliṭii (Na, K, Cl, bicarbonat)- pot fii modificaṭi în IR - clearence creatininic (volumul de plasmă epurat de substanṭa respectiva în unitatea de timp) calculare: de ex. conform unei formule pe internet : MDRD - normal 80-120 ml/min - scade în IR • densitatea urinară < 1024 (hipostenurie) în IR incipientă; 1011 (izostenuria) în IR avansată Explorări imagistice ale aparatului urinar • Radiografia renala simplă (pe gol): umbra rinichilor (inferior apofiza L3 RD, cu 2 cm mai jos RS, intersectată de coasta XII) - anomalii de poziṭie, volum, formă, calcifieri intraparenchimatoase, calculi radioopaci în calice, bazinet, ureter) • Urografia iv: cu o substanṭă de constrast care se elimină selectiv prin rinichi - nu se face dacă clearence creat< 30ml/min - radiografii la 3,5, 15 și 20 min de la injectare și postmicṭional la 3 min se evidenṭiaza rinichii cu calicele și bazinetul, la 5 min ureterele și la 15 min vezica urinară care se evacuează prin micṭiune - se evidenṭiază forma, dimensiunile rinichilor, dispoziṭia și modificările calicelor, traiectul ureterelor, obstacole sau deplasări ale acestora, calculi la diferite nivele, modificări ale vezicii urinare - rinichiul mut urografic care nu secretă substanṭa de contrast, este nefuncṭional sau absent (congenital sau chirurgical) Explorări imagistice ale aparatului urinar • Arteriografia renală : opacifiază arterele renale, evidenṭiază stenoze sau ocluzii • Tomografia computerizată ± substanṭă de contrast : utilă în dg tum renale • Ecografia, neinvazivă, puṭin costisitoare: evidenṭiază poziṭia rinichilor, hidronefroza, tumori renale, asimetrii de dimensiuni ale rinichilor, starea parenchimului renal, calculi , rinichi polichistici - metoda doppler evidenṭiază afecṭiunile renovasculare Explorări imagistice ale aparatului urinar • Explorarea izotopică cuprinde scintigrafia renală și nefrograma izotopică: utile în stenozele de arteră renală • Rezonanṭa magnetică nucleară, angioRMN • Metode endoscopice: cistoscopia, uretroscopia • Puncṭia biopsie renală: în scop dg în glomerulonefrite, sindrom nefrotic, IRA (fără cauză precizată), urmărirea rinichiului transplantat Sindroame renourinare Sindroamele renourinare Caracteristici principale Caracteristici secundare Insuficienţa renală acută sau Anurie, oligurie,scăderea acută a HTA, hematurie, edeme, proteinurie, piurie, insuficienţa renală rapid RFG (rata de filtrare cilindri progresivă glomerulară) Sindrom nefritic acut Hematurie, cilindri hematici, Proteinurie, piurie, congestie circulatorie retenţie azotată, oligurie, edeme, HTA Insuficienţa renală cronică Retenţie azotată de peste 3 luni, Hematurie, proteinurie, cilindri, oligurie, poliurie, simptome sau semne de uremie, nicturie, edeme, HTA, tulburări hidroelectrolitice simptome sau semne de osteodistrofie renală, rinichi mici bilateral Sindromul nefrotic Proteinurie > 3,5 g/24h/1,73 m², Cilindri, edeme hipoalbuminemie, hiperlipemie Anomalii urinare asimptomatice Hematurie, proteinurie, piurie sterilă, cilindri Infecţie de tract urinar Bacteriurie peste 100000 Hematurie, retenţie azotată uşoară, proteinurie germeni/ml, piurie, cilindrii uşoară, febră leucocitari, polachiurie, disurie, dureri hipogastrice, lombare Nefropatii tubulare Tulburări hidroelectrolitice, Hematurie, proteinurie tubulara, enurezis rinichi mari, poliurie, nicturie, simptome şi semne de osteodistrofie renală HTA Sistolică/diastolică Proteinurie, cilindrii, retenţie azotată Sindroame renourinare Sindroamele renourinare Caracteristici principale Caracteristici secundare Nefrolitiaza Istoric de litiază ( colică, intervenţii, Hematurie, piurie, disurie, polachiurie imagistică) Obstrucţie de tract urinar Retenţie azotată, oligurie, anurie, prostata Hematurie, piurie, disurie, enurezis mărită, rinichi măriţi, dureri în flancuri, retenţie de urină 